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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
CERVICAL SYNDROME 
DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 
(Rio Candra Prayoga, 2014 , 71 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: cervical syndrome atau nyeri cervical  adalah kondisi yang 
umum setiap tahun diindonesia sekitar 16,6% populasi orang dewasa 
mengeluhkan rasa tidak enak di leher, bahkan 0,6% bermula dari rasa tidak enak 
di leher  menjadi nyeri leher yang berat. Insidensi  nyeri leher meningkat dengan 
bertambahnya usia, dimana lebih sering mengenai wanita dari pada laki-laki 
dengan perbandingan 1,67:1  
Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas pelaksanaan fisioterapi dalam 
pengurangan penurunan  nyeri , peningkatan LGS leher dan peningkatan 
fungsional leher pada kondisi cervical syndrome dengan pemberian massage dan 
terapi latihan Mc. Kenzie Exercise 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya penurun 
pada nyeri diam saat T1 dengan skala 4 (nyeri tidak begitu berat) menurun 
menjadi skala 3 (nyeri ringan) pada T 6.Pada nyeri gerak aktif pada T1 nilai skala 
5 ( nyeri cukup berat ) dan pada T6 nyeri gerak aktif menurun pada skala nilai 3 ( 
nyeri ringan ). Untuk nyeri gerak aktif melawan tahanan pada T1-T3 nyeri tetap 
pada skala 5 ( nyeri cukup berat ) tetapi ada penurunan pada T6 dengan skala 4 ( 
nyeri tidak begitu berat ). Sedangkan pada nyeri tekan pada saat T1 mempunyai 
nilai skala 5 (nyeri cukup berat) menurun menjadi nilai skala 3 pada T6 (nyeri 
ringan).Adanya penurunan rasa nyeri berdampak pada peningkatan lingkup gerak 
sendi leher dan aktivitas fungsional leher. Lingkup gerak sendi fleksi yang 
awalnya 5 cm menjadi 9 cm pada terapi terakhir. Lingkup gerak sendi ekstensi 
yang awalnya 4 cm menjadi 5 cm pada terapi terakhir (T6).  Lingkup gerak sendi 
lateral fleksi sinistra  yang awalnya 5 cm menjadi 7 cm pada terapi terakhir (T6).  
LGS rotasi sinistra yang awalnya 6 cm menjadi 9 cm pada terapi terakhir (T6). 
Penurunan juga terjadi untuk skor NDI pasien. Dari skor 26 pada T1 menurun 
menjadi 17 pada (T6). 
 
Kesimpulan: Dari hasil penanganan fisioterapi selama 6 kali terapi pada pasien 
dengan nama bapak S di RSUD Dr. Moewardi Surakarta diperoleh hasil yaitu (1) 
penurunan nyeri setelah diberikan massage dan terapi latihan (2) terjadi 
peningkatan LGS pada leher pasien (3) terdapat peningkatan aktifitas fungs ional 
pada leher pasien.  




PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN  
CERVICAL SYNDROME  
IN HOSPITAL Dr. MOEWARDI SURAKARTA  
(Rio Candra Prayoga, 2014, 71 Pages)  
ABSTRACT 
Background: cervical syndrome or cervical pain is a condition that is common 
every year in Indonesia was approximately 16.6% of the adult population 
complained of bad taste in neck, even 0.6% originated from the bad taste in the 
neck becomes severe neck pain. The incidence of neck pain increases with 
increasing age, where more often on women than on men in comparison with 
1.67: 1 
Objective : to determine the effectiveness of the implementation of physiotherapy 
in the reduction of pain reduction, improved and enhanced functional LGS neck 
neck conditions cervical syndrome by administering a therapeutic massage and 
exercises Mc Kenzie Exercise.  
Results : after a therapy for six times the loss results obtained in silent pain when 
T1 with a scale of 4 (no pain so heavy) decreased to 3 scale (mild pain) on the 
T6.On pain of active motion at the T1 value scale 5 (pretty heavy pain) and in 
Active motion decreased pain T6 on the scale value of 3 (mild pain). Active 
motion against pain to the prisoner on T1-T3 pain remains on a scale of 5 (pretty 
heavy pain) but there is a decrease in the T6 to the scale 4 (pain is not as severe). 
While in pain at time of press T1 has a value scale 5 (pretty heavy pain) decreased 
to values of the scale 3 on the T6 (mild pain).The decrease in the pain impact on 
the increase in the scope of the joint motion of the neck and the functional activity 
of the neck. The scope of joint motion fleksi originally 5 cm to 9 cm in the last 
therapy. The scope of joint motion extension which was originally 4 cm to 5 cm in 
the last therapy (T6). The scope of joint motion laterally fleksi sinistra originally 5 
cm to 7 cm 
Conclusion: the results of treatment physiotherapy for 6 times the therapy on a 
patient by the name of Mr. S at the Provincial Hospital Dr. Moewardi Surakarta 
obtained results that (1) the reduction in pain after being given a therapeutic 
massage and exercise (2) an increase in the patient's neck at the LGS (3) there is 
an increase in functional activity on the neck of the patient. 
Keywords : cervical syndrome, therapeutic massage and exercises Mc Kenzie 
Exercise. 
